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EARLY PARENTERAL USE OF PROTON PUMP INHIBITORS IN THE COMPLEx 
TREATMENT OF ACUTE POISONING WITH CAUTERANT AGENTS
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АКТУАЛЬНОСТЬ Отравления веществами прижигающего действия более чем в половине случаев сопровождают-
ся повышением кислотообразующей функции желудка, что замедляет репаративные процессы в 
стенке желудка, увеличивает риск развития осложнений.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ Обследованы 40 пациентов с химическим ожогом желудка III–IV степени, которым проводи-
ли стандартную терапию. Начиная с первого дня, 20 из них в комплекс лечебных мероприятий 
включали внутривенное введение Рабелока в дозе 20 мг ежедневно в течение 5 сут. 
РЕЗУЛЬТАТЫ Применение Рабелока, ингибитора протонной помпы 2­го поколения, в комплексе лечебных ме-
роприятий у пациентов с химическими ожогами желудка III–IV степени способствовало сниже-
нию длительности их пребывания в отделении реанимации и интенсивной терапии в 1,5 раза, 
стационарного лечения — в 1,8 раза, а также сокращению частоты ранних вторичных кровотече-
ний и декомпенсированного рубцового сужения желудка.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ Раннее парентеральное применение Рабелока повышает эффективность комплексной терапии 
острых отравлений веществами прижигающего действия. 
Ключевые слова: химический ожог желудка, ингибиторы протонной помпы.
BACKGROunD Acute poisonings with cauterant agents are accompanied by an increase in acid­forming function 
of the stomach in more than half of the cases. It slows reparative processes in the gastric wall and 
increases the risk of complications.
MATERIAlS AnD METHODS The study involved 40 patients with chemical burns of the stomach grade III­IV who had underwent 
standard therapy. The complex therapy for 20 patients included 5 days of intravenous Rabeloc, 20 mg 
daily.
RESulTS Rabeloc included into the complex of therapeutic measures in patients with chemical burns of the 
stomach grade III–IV helped reduce the length of stay in the ICU by 1.5 times and inpatient treat-
ment by 1.8 times, reduce the frequency of early secondary hemorrhage and decompensated cicatri-
cial narrowing of the stomach.
COnCluSIOn Early parenteral use of Rabeloc increases the effectiveness of complex therapy for acute poisoning 
with cauterant substances.
Keywords: chemical burn of the stomach, proton pump inhibitors.
Острые заболевания химической этиологии — акту-
альная медицинская и социальная проблема. По дан-
ным ВОЗ, их число неуклонно возрастает во всех циви-
лизованных странах мира. Несмотря на изменения, 
произошедшие в структуре острых экзотоксикозов в 
нашей стране за последние 5 лет, отравления вещес-
твами прижигающего действия сохраняются в числе 
первой пятерки [1]. В их клинической картине ведущее 
место занимают химические ожоги верхних отде-
лов желудочно-кишечного тракта [2], тяжесть кото-
рых определяется глубиной поражения стенки полого 
органа и распространенностью ожога. Течение и исход 
химических ожогов зависят от многих факторов, в 
том числе от нарушений кислотообразующей функции 
желудка.
ИПП  — ингибиторы протонной помпы
ХОЖ  — химический ожог желудка
ЭЛФС — эндоскопическая лазерная фотостимуляция
CYP — цитохром Р450
Ilyashenko K.K., Belova M.V., Kashtanova I.S. Rannee parenteral’noe primenenie ingibitorov protonnoy pompy 
v kompleksnom lechenii ostrykh otravleniy veshchestvami prizhigayushchego deystviya [Early parenteral 
use of proton pump inhibitors in the complex treatment of acute poisoning with cauterant agents]. Zhurnal 
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При химических ожогах желудка (ХОЖ) II–
IV степени более чем в половине случаев отмечается 
повышение его кислотообразующей функции [3]. Это 
значительно повышает риск кровотечений, развития 
рефлюкс-эзофагита, замедляет репаративные процес-
сы в стенке желудка и способствует более грубому руб-
цеванию ожоговой язвы, которое нередко приводит к 
формированию стеноза и необходимости оперативно-
го вмешательства [2]. 
Для коррекции нарушений кислотообразования и 
профилактики осложнений используют антисекретор-
ные препараты. Длительное время золотым стандар-
том кислотоснижающей терапии считались Н2-блока-
торы гистаминовых рецепторов. Однако в настоящее 
время они ушли на второй план. К основным недостат-
кам Н2-блокаторов гистаминовых рецепторов относят 
недостаточный и непродолжительный антисекретор-
ный эффект (3–4 ч), торможение в основном базаль-
ной и ночной секреции, слабое действие на стиму-
лированную секрецию, резистентность к лечению у 
15–20% пациентов, быстрое развитие толерантности 
и утрату антисекреторного эффекта [4, 5], достаточно 
высокую частоту побочных эффектов при длительном 
применении и необходимость коррекции дозы у боль-
ных с почечной недостаточностью [6].
Многочисленные фундаментальные исследования, 
проведенные в 70–80-х гг. прошлого века, показали, 
что наиболее эффективной мишенью для кислотосни-
жающих препаратов является Н+/К+-АТФаза (протонная 
помпа) париетальных клеток, располагающаяся на их 
апикальной мембране. В это же время были синтези-
рованы первые ингибиторы протонной помпы (ИПП) 
тимопразол и омепразол. На протяжении последую-
щих 10 лет в клиническую практику последовательно 
были внедрены другие ИПП, обладающие улучшенны-
ми свойствами и еще большей безопасностью, — лан-
сопразол, пантопразол, рабепразол, эзомепразол.
Эффективность омепразола и других ИПП была 
доказана в многочисленных контролируемых мульти-
центровых исследованиях на десятках и сотнях тысяч 
больных. Это хорошо переносимые антисекреторные 
препараты, блокирующие финальную фазу секреции 
водородных ионов независимо от вида стимуляции 
рецепторного аппарата париетальной клетки [7, 8]. 
В последнее время появился ИПП второго поколе-
ния — препарат фирмы CADILA Рабелок (рабепразол). 
Он метаболизируется в париетальных клетках желудка 
и блокирует заключительную стадию секреции соля-
ной кислоты. Обладает высокой липофильностью, 
проникая в париетальные клетки желудка, концент-
рируется в них, оказывая цитопротекторное действие 
с увеличением секреции гидрокарбонатов. Отмечена 
наибольшая скорость наступления антисекреторного 
эффекта Рабелока в сравнении с другими ИПП.
Метаболизм большинства ИПП осуществляется в 
печени и в большой степени определяется активнос-
тью печеночного фермента цитохрома Р450 (CYР) и 
его изоформ — CYP3A4 и, преимущественно, CYP2C19 
(S-мефенитоин гидроксилаза). Активность этих фер-
ментов у человека зависит от экспрессии генов, коди-
рующих их структуру, что обуславливает различия в 
метаболизме и клинической эффективности ИПП [9].
В метаболизме рабепразола CYP2C19 и CYP3A4 
участвуют лишь частично [10]. Основным путем его 
метаболизма является неэнзиматическое восстанов-
ление в тиоэфир-рабепразола [9]. В связи с этим, рабе-
празол является самым безопасным при дисфункции 
печени, которая нередко отмечается у пациентов с 
отравлениями веществами прижигающего действия, 
перенесших острую гемоглобинемию и/или экзоток-
сический шок.
Цель исследования — оценить эффективность 
Рабелока в комплексном лечении химического ожога 
желудка (ХОЖ) III–IV степени.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследование были включены 40 больных с ХОЖ 
III–IV степени, представляющие наиболее опасный 
контингент в отношении прогноза течения (кровоте-
чение) и исхода заболевания (рубцовый стеноз желуд-
ка). Из них у 9 человек ожог I–II степени распростра-
нялся на двенадцатиперстную кишку, а в 12 случаях 
сочетался с ожогом пищевода I–III степени. Женщин 
было 17, мужчин — 23. Возраст пациентов составил 
от 18 до 80 лет. В исследуемую и группу сравнения, 
сопоставимые по полу, возрасту, тяжести химическо-
го поражения верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта, вошли по 20 пациентов. Все больные получа-
ли стандартную терапию, включающую антибиотики, 
гормоны, спазмолитики, витамины и Н2-блокаторы. 
После перевода из отделения реанимации и интен-
сивной терапии (ОРИТ) базовая терапия дополнялась 
местной эндоскопической лазерной фотостимуляцией 
(ЭЛФС). Для облучения ожоговой поверхности при-
меняли низкоэнергетический лазер «Мустанг» (инф-
ракрасный диапазон, сила тока 10 мА, частота 2500–
3000 Гц). Экспозиция (длительность воздействия) на 
орган составила от 3 до 10 мин. Процедуры проводили 
3 раза в неделю, через день, до полной эпителизации и 
рубцевания ожоговых язв.
Больным исследуемой группы после диагностичес-
кой эзофагогастродуоденоскопии и подтверждения 
диагноза ХОЖ III–IV степени с первых дней пребы-
вания в ОРИТ в комплекс лечебных мероприятий 
включали внутривенное болюсное введение препарата 
Рабелок в дозе 20 мг, разведенного в 10 мл изотоничес-
кого раствора хлорида натрия. Инъекции проводили 
ежедневно в течение 5 сут.
Эффективность лечения оценивали по клиничес-
ким показателям и динамике клинического и биохи-
мического анализов крови, которые исследовали до 
начала лечения и на следующие сутки после оконча-
ния введения Рабелока.
Статистическую обработку результатов проводили 
методами вариационной статистики с использовани-
ем t-критерия Стъюдента и критерия χ2 с применени-
ем поправки Йетса.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Данные таблицы показывают, что раннее парен-
теральное введение Рабелока приводило к сокраще-
нию сроков пребывания больных в ОРИТ в 1,5 раза 
по сравнению с пациентами группы сравнения. Для 
достижения хорошего клинического результата на 
курс лечения одного пациента исследуемой группы 
было проведено в 1,8 раза меньше сеансов ЭЛФС с 
общей экспозицией, в 1,6 раза также меньшей, чем в 
группе сравнения.
У лиц, получавших стандартное лечение, были 
зарегистрированы 2 случая (10%) раннего желудочно-
кишечного кровотечения, в исследуемой группе боль-
ных указанное осложнение не наблюдали.
Ильяшенко К.К., Белова М.В., Каштанова И.С. Раннее парентеральное применение ингибиторов протон-
ной помпы в комплексном лечении острых отравлений веществами прижигающего действия // Журнал 
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Результаты раннего применения ингибиторов 
протонной помпы в комплексном лечении химического 
ожога желудка III–IV степени
Показатели Исследуемая 
группа
Группа 
сравнения
Экспозиция ЭЛФС на курс лечения одного 
больного, мин
36,2±8,5 57,2±6,8
Количество сеансов ЭЛФС   на курс лечения 
одного больного
5,3±2,5 9,8±3,1
Длительность пребывания в ОРИТ, дней 6,5±2,5 10,2±3,4
Длительность пребывания в стационаре, дней 28,7±5,1* 52,3±4,7
Частота кровотечений 0 2 (10%)
Компенсированный рубцовый стеноз 
желудка
3 (15%) 1 (5%)
Субкомпенсированный рубцовый стеноз 
желудка
2 (10%) 5 (25%)
Декомпенсированный рубцовый стеноз 
желудка
1 (5%) 3 (15%)
Примечания: * — статистически значимое отличие от показателя группы сравне-
ния р<0,05; ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии; ЭЛФС — эндо­
скопическая лазерная фотостимуляция
У 6 пациентов исследуемой группы при эндоско-
пическом и рентгенологическом исследованиях был 
обнаружен рубцовый стеноз желудка, при этом у поло-
вины больных он носил компенсированный характер. 
Декомпенсированный стеноз был диагностирован в 
одном случае (5%). В то же время в группе сравнения 
частота развития компенсированного стеноза была в 
3 раза меньше, а субкомпенсированного и декомпен-
сированого — в 2,5 и 3 раза больше соответственно, 
чем у лиц, в комплексе лечебных мероприятий полу-
чавших Рабелок. Раннее применение ИПП способство-
вало сокращению продолжительности стационарного 
лечения в 1,8 раза.
На фоне введения Рабелока пациенты отмеча-
ли снижение интенсивности боли в эпигастральной 
области и гиперсаливации в более ранние сроки, чем у 
лиц в группе сравнения. 
При анализе лабораторных показателей крови у 
пациентов сравниваемых групп существенные отли-
чия были выявлены только в динамике лейкоцитоза. 
Так, исходное содержание в крови лейкоцитов у паци-
ентов исследуемой группы составляло 17,8±4,8·109/л, 
в группе сравнения — 16,9±3,9·109/л, а через 6 сут от 
начала лечения оно снизилось на 50% и 35% соответс-
твенно. В динамике биохимических показателей крови 
существенных различий выявлено не было.
Боль в эпигастральной области является одной 
из ведущих жалоб у данного контингента больных. В 
генезе боли не последнюю роль играет повышенная 
продукция соляной кислоты. Ее воздействие на зону 
химического ожога сопровождается спазмом мышц 
желудка, нарушением моторики, ишемией, повыше-
нием внутрижелудочного давления. ИПП, уменьшая 
уровень соляной кислоты, устраняют указанные про-
цессы, тем самым исключая болевой синдром или 
снижая его интенсивность.
Известно, что причиной ранних вторичных крово-
течений при острых отравлениях веществами прижи-
гающего действия является фибринолиз, приводящий 
к лизису образовавшихся тромбов и восстановлению 
проходимости сосудов [11]. Имеются сведения о том, 
что воздействие соляной кислоты ухудшает формиро-
вание тромбов. Она ингибирует агрегацию тромбоци-
тов, вызывая их дезагрегацию, а также ускоряет лизис 
тромба преимущественно путем кислотостимулиро-
ванного пепсинового механизма [12]. Согласно сущес-
твующему мнению, подавление кислотообразования 
может улучшать антифибринолиз [13].
Можно предположить, что вследствие действия 
Рабелока уменьшается выраженность воспалительной 
реакции в области химической язвы, что способствует 
профилактике грубого рубцевания. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенные исследования показали, что раннее 
парентеральное применение Рабелока в комплексном 
лечении острых отравлений веществами прижигаю-
щего действия способствует снижению длительности 
стационарного лечения больных, сокращению частоты 
ранних вторичных кровотечений и декомпенсирован-
ного рубцового сужения желудка.
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